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Dépistage par mammographie
les données « historiques »

e 8 essais prospectifs randomises (1960-1985)
e Diminution de la mortalité spécifique / age entrée

Age

Reduction du Reduction du
risque relatif (RR} RR [95% IC]

3049 : 3 15% [-25%m>

-18% [-32%; -2%]

15a32 %

-32 % [-43%; -17%] de réduction risque

-32 % [-55%; 1%]

Total 4 -20 % [-27% ; -13%)]
I .
60% = 0%
en faveur du | en faveur
dépistage du controle

Effet du dépistage : p < 0.000
Hill €, Dépistage du cancer du sein, Presse Med {2014),




Méta-analyse Cochrane collaboration 2001

Analysis 01.13. Comparison 0] Screening with mammography versus no screening, OQutcome |3 Deaths
ascribed to breast cancer, |3 years follow-up, elderly women (at least 50 years of age)

Review: Screening for breast cancer with mammography
Comparisor: 0 Screening with mammography versus no screening

Outcome: |3 Deaths ascribed to breast cancer, |3 years follow-up, elderly women (at least 50 years of age)

Study Screening Mo screening Relative Risk (Fixed) Weight Relative Risk (Fixed)
nit ni™ 95% Cl (%) 95% Cl

01 Medium quality data

Canada 1980b 107119711 105/19694 —— 204 1.02 [0.78, 1.33]
Malm 1976 79017430 U746 —- 179 086 [ 064, 116 ]
zubtotal (9o% C1) 27141 27120 - 282 0o4 1077 Lio]

Total events: 186 (Screening), |97 (Mo screening)
Te_st for hetsrogenei‘ty d’wi-sqﬁreZO.ég df=1 p=0.41 | =0.0%

PAS DE BAISSE DE la MORTALITE SPECIFIQUE

Stockholm 1981 42725476 33712840 ] 85 064 [ 041, 1.01 ]
stergtland 1978 | 12728229 | 50/26830 —&- 29.9 071 [056.091 ]
Subtotal (95% ) 82712 53221 - &1.7 064 [ 054,078 ]

T T T e T
Test for heterogeneity chi-square=1.73 df=2 p=0.42 | =0.0%
Test for overall effect z=5.10  p<0.00001
Total (95% CI) | 19853 90341 - 100.0 0.76 [ 0.66. 0.86 ]
Total events: 444 (Screening), 468 (Mo screening)
Test for heterogeneity chi-square= 1091 df=4 p=003 | =63.3%
Test for overall effect z=4.22 p=0.00002
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Revue Cochrane 2001,2003,2011,2013

2000 femmes dépistées tous les ans pendant 10 ans:
— 1 vie sauvee.
— 10 Surtraitées car surdiagnostic
— 200 faux positifs
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Inconvénients du Dépistage

Faux négatifs = 10-15% des K (1.5%o0)

Faux positifs : en 20 ans, 1 femme sur 5 risque un FP
Conséquences psychologiques DES RECONVOCATIONS

Risque Radique

Pas de baisse des stades avancés

60%
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Hill ¢, Depistage du cancer du sein, Presse Med {2014),
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v Dans la littérature scientifique
Publications sur le dépistage du cancer du sein

15 T I T T I T T T

Number of conclusions

2000-2001 2002-2003 2004-2005 2006-2007 2008-2009 2010-2011 2012-2013 2014-2015

- Favorable - Défavorable

Raichand et al. Systematic Reviews (2017) 6.:105

Favorable si cliniciens et travaillant dans Dépistage..
= conflit d'intérét

Des controverses....aux polémiques
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v’ Mes « conflits » d’intéréts

e RADIOLOGUE a orientation sénologique

e Participant au campagne de dépistage

e Membre du CA de la structure de dépistage du Nord
e Membre du CTP des dépistages de INCA

e Intervenant sans réemunération dans des congres de
pathologie mammaire financés par des laboratoires
(transparence.gouv.fr)

Organisateur et intervenant « Forcomed »:
formations au depistage pour les Radiologues
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v'Publications moins scientifiques..
mais avec « impact factor » tres supeérieur !!

4 | Zxe. .. | SCIENCE & TECHNO

cle  hebdo

Cancer
du sein

1 d > . t
bataille de chiffres échaue esprits, tous le reconnaissent
il n'est pas possible de distinguer les cancers qui n'évolue-
ront ;.am.n, de ceux qui mettent en danger la vie d'une

maie dix seront diagnostiquées et tritées & tort. » « Faux,
€ lancienne coordinatrice du programme national

LE DEPIS
ENQUESTIO

Une étude francaise ébranle nos certitudes:

la mammographie est-elle encore la meilleure thérapic et chimiothérapic - sont low
méthode de prévention ? Controverse physiques, paychologiques e sodales
Si dépistage était un médicament, les femmes

auraient en main une notice détaillant les effets indésirabl
parce que les dommages qu'il engen-  dont elles pourraient discuter avec leur médecin. Ce n'e
dre ne compensent plus les vies sauvées. C'est en substance  pas le cas

La communication est exclusivement positive,
ce quidert le médecin danois Peter Gotzsche dans un livie*  « jaissant croire aux femimes que le dépistage peut prévenic
paru le 21 janvier dernier. Outre-Manche, son analyse conduit Ie cancer démiologiste Héléne Sancho:
les autorités sanitaires & réévaluer leur programme de dépis- jer. Informer en la matidre n'est pas simple, admet le
tage. COM francais, Uexistence d'une « controverse scienti- 1 D.,m,mq.,‘.

ps, qui a dépisté et traité des cancers du 3 1
fie » ur ce sufet ot recone oL a premidre o dans un  ori pendnt tsemtee ot et e o o Alors que la campagne « Octobre rose » incite
rapport officiel de la Haute autorité de santé. Des études  mieux que tard” s'impose comme une évidence. Pourtant, . .
récentes confirment les doutes formulés depuis plus de dix s cancers dépistés tot sant fatals, d’autres repérés tar- = f = d x
i e e e Nkl a8 o Sy | uale Ghn diplikls (o ook fl s el les femmes de 502474 ans a se faire dépister,
d’experts indépendants dirigé par Peter Gotzsche, spécialiste ~ - ,ﬁ .
des statistiques. Pour estimer le bien-fondé du dépistage tel o 3 ]:Erl -

(R o gl s [t s e By | amice wavaes e Guhous I femins 4 désluoge la polémique enfle surle rapport eéfice-risque
graphie tous les deux ans et 74 ans), il faut en effet se d’information. Munies de leur carton d’invitation, les

tre 5 3
demander 5l dimiue Ia mortalité de e caricer. O, dans son  fompmas patoent Shesck s o e Lon et et des nlammographms

rapport, la Haute autorité de santé évoque un impact de  vent mémne une prime pour que 80 % de leurs patientes se

Vintensification du dépistage « plus faible qu'attendu rendent chez le radiologue. « De fait, les dés sont pipés d'en-
entre 1980 et 2006, 'OMS évalue ainsi, en France, la baisse du  trée », s'insurge le D’ Philippe Nicot, médecin généraliste.
taux de mortalité & 10,7 % au lieu des 30 % espérés. A croire que les femmes ne sont pes en mesure de choisir le

Comme un médicament, le dépistage n'est pas dénué de  dépistage en de cause.
risque : « Sur 2 000 femmes participant au dépistage pendant .\
dix ans, la vie d’une seule femme est prolongée grice au

20 ELIE 3 FEVRIER 20

v'France : octobre 20 1 1
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Mammographie : des avantages
surestimés, des risques sous-estimés

2 avril 2014, 08h00 | MAJ : 08h48

Octobre 2014

v'Publications moins scientifiques..
mais avec « impact factor » tres supeérieur !!
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Cancer du sein « Le dépistage organisé

Déecembre 2016
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v" DU son...

- france
Info Culture Humour Musique
lnter % w ° EN DIRECT REPLAY PROGRAMMES ACTUS Q

Accueil > Emissions > Un pavé dans la mare d'octobre rose

POLITIQUE  INTERNATIONAL SPORT MEDIAS CULTURE ECONOMIE SOCIETE FAITSDIVERS SANTE

LA VIE DEVANT SOl  ALIMENTATION MEDICAMENT  MALADIES  ADDICTIONS  BIOLOGIE

5 € e F Ace =grmoreor
Paris 82nc~ 1 Paris 70 me: Paris 65rrc~ t
Dakhla Jen profite! -IGUGSCN - 5o profiter™ ML R ——
* voir conditions

SANTE POLEMIQUE

jeudi 12 octobre 2017 B
ACCUEIL ~ SANTE

Cancer du sein : le dépistage n'a pas fait
baisser les ablations du sein

02 AA

Un pavé dans la mare
d'octobre rose

» 2 minutes

Vincent Robert’,

r . . r
Jean Doubovetzkyz. Annette Lexa®, Le d e P I st age 0 rga n Ise
Philippe Nicot®, Cécile Bour® . n

e .

sy, permet-il réellement
Sainte Zithe, L-2763 Luxembourg

e ks d'alléger le traitement

“Médecin généraliste, rédacteur senior & la
Revue Prescrire, Albi

e awaneceoos e CRIFUTGiCAl des cancers

“Médecin généraliste, expert & la HAS,

du sein ?

SRddiulugue libéral, présidente de
I"Association Cancer Rose, Talange

Tk ool

Médecine 2017




Et des images en « prime time »

francestv accueil chaines catégories en direct

v

france 5 endirect enreplay  toutesles émissions  programmetv | Cdansl'air  La maison France 5 La quotidienne  J'irai dormir chez vou

Le monde en face
Au nom de tous les
seins, incertain
dépistage - Entre toi et
moi, I'empathie

toutes les vidéos

diffusé le mar. 12.01.16 a 21h35

actualités & société | 30min

En France, le cancer du sein tue
chaque année prés de 12 000
femmes. Pour lutter contre cette
épidémie, I'Etat a mis en place un
dépistage organisé pour les femmes

de 50 a /4 ans.
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v’ 2015- 2016: En France
Concertation Citoyenne et Scientifique

Exercice de democratie sanitaire

RAPPORT
DU COMITE
D'ORIENTATION

166 pages

« Site Web de « contributions »
« Comité de 28 femmes
« Comité experts medicaux « indépendants »

Pas de conflit d'intérét avec le D.O
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JAMA Internal Medicine Published online October 30, 2017

Alexandra Barratt,
MEBS, MPH, PhD
Sydney School of Public
Healith, University of
Sydney and Wisar
Healthcare, Sydney
Australia.

Karsten Juhl
Jergensen, MD

The Nordic Cochrane
Centra, Rigshospitalet
Department 7811,
Blegdamsvaj 9,
DK-2100, Copenhagen,
Denmark.

Philippe Autier, MD
Internaticnal
Pravention Ressarch
Institute, Lyon, France.

LESS IS MORE

Opinion

Reform of the National Screening Mammography

Program in France

In October 2016, the French Minister of Health re-
leased the report of an independent inquiry into mam-
mography screening. The report presented 2 options: (1)
end the national breast screening program, or (2) end
the current program and put in place a radically re-
formed program.’

In 2004, after years of ad hoc screening, a national
programwas introduced. Every 2 years, women between
the ages of 50 to 74 years are mailed invitations for mam-
mographyscreening, for which they are not charged. Over
time, however, doubts emergad about the program’s
reach, accessibility, effectiveness, and possible harms from
overdiagnosis and overtreatment. In September 2015, the
Minister of Health announced what is known in France as
a “civil and scientific inguiry.” and appointed an indepen-
dent steering committes to oversee it.

Thiscommittee brought together leading health pro-
fessionals (oncology, general medicine, epidemiology, pub-
lic health) and social sciences professionals (anthropology,

todeclared disease, should be adequately understood. In
addition, they were critical of the information promoted
during "Pink October™ or Breast Cancer Awareness Month,
which they considered as exaggerating the benefit of
sCreening.

The citizen consultation concluded that they did not
wish to keep the program as currently defined and imple-
mented. They commented on the difficulty of making
recommendations without regular evaluations of the
program and on the importance of measuring the pro-
gram's impact on quality of life (not just on mortality).
They noted the need for economic accountability in a
publicly funded program. The health professionals con-
sultation recommended continuing the program but with
major reforms, including improvements in the quality of
information, accessibility, and evaluation.

The steering committee recommended ending the
program or making radical reforms. If the program were
to be continued, their key recommendations included:

Démarche saluee par des

« détracteurs » du D.O
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5. RECOMMANDATIONS DU COMITE
ET SCENARIOS D’ACTIONS

Les deux scénarios possibles

Le comité propose deux scénarios pour atteindre le méme objectif : permettre la mise en
place, dans les années futures et avec des outils technologiques valides, d'une strategie de
depistage adaptée au niveau de risque. Pour atteindre cet objectif, le comité a fait les
recommandations ci-dessus, et propose deux manieres d'y parvenir :

® Scénario 1: Arrét du programme de dépistage organisé, la pertinence d'une
mammographie étant appréciée dans le cadre d'une relation médicale individualisée.

® Scénario 2: Arrét du dépistage organisé tel qu'il existe aujourd’hui et mise en place
d'un nouveau dépistage organisé, profondément modifié.

1 3 3 RAPPORT DU
COMITE D'ORIENTATION - Septembre 2016
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v Abandon du Deépistage Organise en 2017

= SOMMAIRE IACROIX Recherche £ & CONNEXION ':;
;

Dégagisme : le mot de 'année 2017

Alain Rémond, le 13/06/2017 a o @ @ @ O <

Publicite

| m [ 'S

Scénario 1: Arrét du programme de deépistage organisé, la pertinence d'une
mammographie étant appréciee dans le cadre d'une relation médicale individualisee.

Arrét du dépistage organise
= Plus d’évaluation = Plus de controverses

Mais les inconvénients de la Mammographie persistent....
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v" Avril 2017: Rénovation du Dépistage Organisé
Propositions de I'INCA

P 10 AXES proposées a
ORGANISE DU CANCER DU SEIN M me Ia M | N Istre o
la précédente !
A vt

Pour un dépistage organisé€ du cancer du sein
personnalis€, plus humain et mieux coordonné
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v'Les 10 axes de la rénovation

Rénover |'information...

2. Une information rénovée, plus compléete, directement accessible pour chaque
femme

e Pour les Femmes:
— Qutils Web: Fin année 2017
— Livret d'information joint a lere invitation a 50 ans

DEPISTAGE
DES CANCERS
DU SEIN

e Publiée le 13.09.2017
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RENOVATION DU DEPISTAGE

v Rénover l'information... .

Livret information INCA

e Couleur Orange...et « pas Rose »

DEPISTAGE
DES CANCERS
DU SEIN

SINFORMER ET DECIDER

o
DUCANCER

6. Une accessibilité
géographique qu culturel

\/
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v'Les 10 axes de la rénovation O

Formations des Professionnels de Santé

3. Une information personnaliseée des femmes par des professionnels de santée

mieux formés et informeés

e Qutils d'informations et données largement diffusées

e Formations specialisées:
— Forcomed: 7500 radiologues et 7500 manip formés en 15 ans

Formation initiale et continue....indispensable
Mais aussi sur la démarche en santé publique




Centrejz
Oscar Lambret

v'Rénover l'information...et la formation..
quelles informations ?

e Surdiagnostic dans la Population norvegienne:
— 25 a 50 %. Jorgensen Ket al.  Ann Inter Med 2017
-3 a1l %. Van Luijt PA et al. J Med screen 2017

« Cancer stade « avance »:
* Diminution depuis 10 ans: 2 % / an Molinié F. J Med screen 2017
« Stabilité voir augmentation. Autier P. .Annals oncol 2011

Quelles informations « éclairées »
donner aux Femmes et aux PS ?
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v’ Les 10 axes de la réenovation

4, Un acces des femmes au depistage organisé facilité par les professionnels de

santé

— Serveur éligibilité
— Bon de prise en charge a 100 % | Déja fait dans
— Valorisation financiére (ROSP) certaines SG

5. Une accessibilité facilitée par la levée des freins financiers

* Prise en charge Echographie a 100 %
« Sans dépassement d’honoraires
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v'Les 10 axes de la rénovation

7. La qualité de la prise en charge de la femme lors du dépistage sera améliorée

o Lettre invitation, documents revus

e Prise en compte de la douleur...compression de la
mammographie (formation des manipulateurs)

e Formation a I'annonce des radiologues
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v'Les 10 axes de la rénovation

?. Rapprocher la quadlité du déepistage individuel de la quadlité du dépistage

organise

e Interventions aupres des PS pour limiter DI
e Expérimentations de la L2 pour le DI

L2en D.I1 =D.O ?

Pourguoi continuer a financer 2 systemes
Dont I'un sans aucune évaluation ?
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v’ Les 10 axes de la reénovation ‘i

8. La qudlité en radiologie et en anatomo-cytopathologie sera améliorée

e Radiologues
— Place de Echographie en dépistage ?
— Intégration par le Rx des femmes dans D.O

e Anatomo-pathologie:
— Reconnaissance spécialisation en sénologie
— Double lecture des lésions frontieres (hors D.O)
— Compte rendus standardisés




Centrejz
Oscar Lambret

Ces axes repondent ils a la controverses sur
les inconvénients du dépistage ?

Faux négatifs = 10-15% des K (0.5%o)
Faux positifs : en 20 ans, 1 femme sur 5 risque un FP
- Conseéqguences psychologiques DES RECONVOCATIONS

Risque Radique

Surdiagnostic
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Ces axes repondent ils a la controverses sur
les inconvénients du dépistage ?

Faux négatifs = 10-15% des K (1.5%o)
Faux positifs : en 20 ans, 1 femme sur 5 risque un FP
- Conseéqguences psychologiques DES RECONVOCATIONS

Risque Radique

Surdiagnostic

NON

NOUVELLES TECHNIQUES
Tomosynthese / biopsie liquide ?
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v La Tomosynthése mammaire

Review -

Customize _ Best matches for digital breasf R e
esults by year

Text availability Breast cancer screening using tomog y Y

Abstract mammography.

Free full text Friedewald SM et al. JAMA. (2014)

Full text Baseline Screening Mammography: H

PubMed Mammography Versus Digital Breast SV

Commons McDonald ES et al. AJR Am J Roentge

Reader comments Two-view digital breast tomosynthes o

Trending articles reconstructed projection images: comp{

Publication with full-field digital mammographic im

dates Skaane P et al. Radiology. (2014) 4 Selected 2015 - 1,240 items

5 years Switch to our new best match sort or

10 years Download CSY

Custom range. ..

Species Search results

Humans
Items: 1 to 20 of 28254

Other Animals Page [1 | 0f1413 Next> Last>>

Clear all

[ Short-Term Follow-Up Mammography in Breast Conservation Therapy Likely Leads

T SR S SRR S U TSR T P PR

Technique idéale...
Augmente la SENSIBILITE et SPECIFICITE
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v Tomosynthese et Faux négatifs

e Amélioration du taux de détection des cancers
-1,2a 2,8 %0 (10 a 50 % de K supp)

Hogson et al. Systematic review The breast 2016
Hooley et al. Advances in DBT AJR 2017

+ 2,5 a 5,4 o dans seins denses (etudes prospectives Europe)
Houssami et al. The Breast 2016 (Review)

Augmentation de détection = baisse des KI....logique
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v TS et Faux positifs

Diminution de 10 a 50 % du taux de rappel

Hosgson et al. Meta-analyse. The Breast 2016

Notre dépistage
n'est pas comparable!

France
BDI en L1 = clichés compl. / écho
Tx rappel L2: 1,2 % puis BDD
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v Tomosynthese et FP ?

e A vérifier dans systéme Francais:
— avec L2
— avec Echographie en Bilan Diagnostic Immeédiat

L '’échographie reste indispensable dans les seins denses méme si TS
Tagliafico et al. JCO 2016

L'échographie genere ses propres FP
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v Tomosynthese en D.O: Quand ?

En attente des « agences »

e Validation scientifique par la HAS
e Controle qualité : ANSM

e )|+ Performances des différents constructeurs
 Dose délivree

2018/2019/2020 ?

SRS
</ £=3

2017: AUCU AYS N’A IMPLEMENTE LATS enD.O
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v Tomosynthese
Quel type de cancer invasif avec la TS ?

e Majorité stade T1, N-
Méta-analyse YUN et al. BCRT 2017

Cancer découvert a un stade précoce...évolutif ?

Plus de cancers = + de surdiagnostic ?
La TS ne réglera pas la problématique
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v’ Les outils d'avenir: les biopsies liquides

ctDNA detection Limit of detection / sensitivity

100%
e.g : TP53 mutations
; ; real-time PCR 10%
Cell-free standard NGS 1%
DNA ; ; - >
biPAP PCR
ddPCR 0.1% i
BEAMing Quan icative
DNA ema“'o" modified NGS 0.01% ctDNA detection
I ctDNA detection techniques
Plasma

AUty Cont Immunoselection
Red blood e.g.: EpCAM+, CD45 -
cells

Biophysical isolation

Blood sample e.g. : size, deformability,
density, bioelectric features... e.g. : CK, DAPI, CD45
CTC detection  gnrichment techniques ~ Characterization of

captured cells

Cabel et al Eur J Surg Oncol 2017
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v" Les biopsies liquides

e Cellules Tumorales Circulantes...Pas en dépistage
e ADN tumoral circulant:
— ameélioration des techniques de séquencage

Proportion d’ADN tumoral
Contexte clinique parmi ’ADN total
circulant dans le sang

Techniques de détection
de ’ADN tumoral circulant

100%...

Possible a « moyen » terme ?
10%...... 00— limite de détection PY Arrét deS teChniqueS irradiantes

PCR quantitative
PCR alléle spécifique

_ « Sélection des patientes
e limiite de détection ° Traitement des Seu IS Cancers éVOI utifS

PCR bi-PAP
PCR digitale

Cancers localisés:

diagnostic et dépistage sl

NGS corrigé/sécurisé

0,01 %0meeeeeen || oo limite de détection

d'aprés Saliou et al, 2015 S. Delaloge JFR 2017. Paris
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GRA

L Science Careers About Clinical Studies News Join the Team

GRAIL’s mission is to detect cancer early,
when it can be cured

G R A a L Science Careers About Clinical Studies News Join the Team z:'
STRIVE
DESCRIPTION The purpose of the STRIVE Study is to train and validate a test to detect breast cancer, and to train and
develop a pan-cancer test to detect multiple cancers at early stages. STRIVE is a multi-center,
longitudinal, prospective, observational study that will enroll up to 120,000 women at the time of their
screening mammogram.

amazon /\ \ g Gohmonafohmson nnovarion e MERCK McKesson Ventures

Y BEZOS EXPEDITIONS H

A SUTTER HILL N 7
B ILL G ATES :g} Bristol-Myers Squibb (@gene VENTURES Tencen‘f lq—# lﬂ VA R rA N

medical systems
& m
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v" Faire du sur mesure....

'objectif a atteindre...EVIDEMMENT

Faire un dépistage uniguement aux femmes a risque

« Faire I'examen approprié et definir la péeriodicité / risque
= diminuer I'exposition aux Rayons X

Ne traiter que les cancers qui vont evoluer...

= diminuer le SURTRAITEMENT

- Médecine 4P: |
Predlctlve Préventive, Personnalisée, Participative |




Centrejz
Oscar Lambret

v Les 10 axes de la rénovation. .

Dépistage Stratifié
e Aage

Une vigilance et un suivi personnalisé chez les femmes a partir de 75 ans

* AU risque personnel

Une évaluation du risque et une approche personnalisée pour les

femmes entre 25 et 50 ans

Cs par MT ou Gynéco prise en charge a 100 % || Outils d’évaluation
« pour evaluer le risque simples et fiables
* Pour proposer un dépistage le plus adapté disponibles ?
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v’ Les 10 axes de la réenovation

10. Développer la recherche pour améliorer la qualité des connaissances et des
pratiques

e Appel a Projet par INCA
— Amélioration technique et des options thérapeutiques
— Réduction du surdiagnostic et surtraitement

— Identification marqueurs pronostics et eévolutifs
— Développer des outils de scoring, etc...

Mise a disposition des Professionnels de Santé dans....5-10 ans ?
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v le SUR-MESURE:
Les risques definis en 2017

o Antécedents Familiaux: consultation oncogénétique
— Modele TYLER-CUZYK, GAIL, BRCAPRO, etc....

5-15 % des patientes
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v le SUR-MESURE:
Les risques definis en 2017

o Antécedents Familiaux: consultation oncogénétique
— Modele TYLER-CUZYK GAIL/ BRCAPRO, etc....

e Leésions histologiques frontieres (B3):
— Surveillance annuelle ....sur des données anciennes

e La grande majorité des femmes.. @

En France...en test: mammoMark




ESTIMER LE RISQUE DE CANCER DU
SEIN

1. AGE DE LA PATIENTE :

40-44 45-49 - 56359

60-64 65-69 70-74

2. MERE, SOEUR OU FILLE AYANT EU UN CANCER DU SEIN :

o ! zout+ 0% de o
population

3 90% de la
Risgue population

(%) Risqt
sque

moyen
par Sge

L

la patiente

3. ANTECEDENTS DE BIOPSIE MAMMAIRE :

4. ESTIMATION DE LA DENSITE MAMMAIRE :

22 STATLIFE




Score américain du BCSC (600 000 femmes des DO de
Californie) transposé aux femmes francaises (346 747
femmes de Cote d’Or et IDF)

_ _ Ajustement a l'incidence
Predicted risk AUC 0.65 USA

O_O?fléNN moded AUC 0.62 France
Identification de femmes a
risque élevé
0.024
0.012
Identification de femmes a bas
risque
GUSTAVE/
o ° : ; : ROUS SY\
0] 0.012 0.024 0.036 v . /

Observed risk

Tice et al 2008, Ann Int Med; Ragusa et al, EJC 2017 rour L RE
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intergroup UNICANCER

Le futur:
My-PeBS (My-Personal Breast

Screening)

Etude européenne visant a démontrer l'intérét
d’'un dépistage du cancer du sein stratifié sur le
risque

|

M||
&
/I

S. Delaloge JFR 2017. Paris



MyPEBS en bref

W 24 partenaires européens et américains
UNICANCER (France) coordinateur (S Delaloge)

W 7 pays
Belgium, France, Israel, Italy, Netherlands, UK, USA
W 8 annees - AN o
W Grand essai clinique iﬁ i
65 dans UK ;E?gfi;éen c:ﬁM;i /O - > -
85 000 femmes randomisées g’gﬂ%w ghurn 10000 woman] 3 egions 1y e
;voomen/ 15 : . 7 ii:-% J _{,3‘1:}(1 B t(/ﬂr:j
Dans 5 pays o~ W \&\
g . - . NNy Y
¥ France: mobilisation nationale %\/ il 30000 women /& resons
»—/k‘\j— \? ? Qj‘{; %‘%\%JI I15000w ome /11|centers‘

@




B BB EEE  ETUDEMY-PEBS —mll B =

[ Femmes de 40 — 70 ans ]
N =85 000 femmes

Incluses sur 2.5 ans et l
suivies 4 ans Comsultation dédiée _4 o, ]
Démarrage : Y
octobre 2018 <EL|G|BLE> Objectif principal :

Incidence de cancers du
v sein de stades Il et +
Randomisation

4

4 N\ Genotypage (test ][ Mammographie de
Dépistage selon le salivaire) référence
standard en vigueur !
dans le pays Dépistage stratifié sur le risque
\§ J




Stratégie de dépistage dans MyPEBS, bras

stratifie
Risk level Low risk Average risk High risk Very high risk
definition < 1% at 5 years 1-1.67% > 1.67%at5 > 6% at 5 years
years
Proposed Mammogram /4y | Mammogram /2y | Mammogram / y | Mammogram +
screening MRI/year
program
and High density: High density:
+ US or ABUS/ 2 + US or ABUS/
years year

Résultats dans 8 ans...

S. Delaloge JFR 2017. Paris
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Le dépistage Organise
Depuis 30 ans (Forum dépistage)

e Action de Santé publique qui a:
— Standardisé les pratiques pour toutes les femmes
— Amélioré le Matériel et le Diagnostic
— Apporté des données fiables en continue
— Prouvé ses performances:
e Diminution des stades avances,
e Diminution de la morbidité des traitements
e Diminution de la mortalité spécifique

Bravo et Merci aux SG / Registres / Santé Publique France
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Dans les 3 ans:
RENOVER LE DEPISTAGE

— Améliorer I'Information
e Pour faire un choix raisonné
e Pour augmenter I'adhésion
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Dans les 3 ans:
RENOVER LE DEPISTAGE O

— Améliorer I'Information
e Pour faire un choix raisonné
e Pour augmenter I'adhésion

— Mieux intégrer le D.O au systeme de soins

— Poursuivre la formation / information des PS

— Implémenter les nouvelles techniques de dépistage
e Apres validation scientifique

— Développer la recherche et I'évaluation

Beaucoup de com...peu de réponses aux détracteurs du D.O
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Dans les 10 ans:
Faire du SUR-MESURE ?

e Médecine personnalisee:
— Modalité et périodicité adapté au risque
— Avec le minimum d’effets indésirables
— Ne traiter que les cancers « évolutifs »

A sy
De I'argent, Du temps / T%'T '55‘"’?35&"%%\05‘393”/5’ .
TN ’ Gy | T
Une réflexion éethique... ] s
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En 2017/

Inconvénients de lamammographie / dépistage
lls existent...= Effets indésirables

Cancer du sein :
surdiagnostic

IL FAUT CONTINUER A PARTICIPER AU D.O
Malgré 'ambiance générale « médico-sceptique »
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En 2017

Inconvénients de la mammographie / dépistage
lls existent...= Effets indésirables

Droit au refus des inconvénients

Que proposent les detracteurs du Dépistage ?
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Si « Le doute est |le premier pas vers la véritée »

Il ne doit pas étre un frein pour I’action

SIFEM 2018

LYON 7 AU 9 JUIN
EEEEEEEEEEEEEEEE

“ EXPERTS'
ET MISES
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F. Bacon



